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TYÖSSÄ
Vauvan käsi 
askarruttaa vanhempia 
– tapauksen ratkaisu
Neljän kuukauden ikäinen vauva tuli lääkärin vastaan-
otolle neuvolan laajaan terveystarkastukseen. 
Vanhemmat kertoivat, että lapsi oli varhaisvaiheista 
alkaen pitänyt oikeaa kättään paljon nyrkissä.  
Vauva oli hymyilevä ja vastasi hyvin katsekontaktiin.
peutin käsittelyohjeita ja soittoa lasten-
lääkärille tai -neurologille. Sekin tuotiin 
esille, että puolierot voivat olla ohimene-
viä, mutta pitkittyneitä on hyvä selvittää.
Potilaan jatkovaiheet
Kun lapsi oli terveydenhoitajan tarkas-
tuksessa neuvolassa viiden kuukauden 
ikäisenä, äiti kertoi, että lapsi ei käytä oi-
keaa kättä yhtä aktiivisti kuin vasenta. 
Tarkastuksessa lapsi vastasi hyvin kon-
taktiin. Hän tarttui leluun mieluummin 
vasemmalla kädellä. Lapsi osasi kääntyä 
molempiin suuntiin. Alaraajoissa ei ol-
lut puolieroa. Suojaheijasteet tulivat 
esille eteen ja sivuille. Terveydenhoitaja 
ohjasi lapsen terveyskeskuksen fysiote-
rapeutille.
Fysioterapeutin arviossa viiden kuu-
kauden ikäisenä lapsi oli virkeä ja otti 
hyvin kontaktia. Eri asennoissa (sylissä, 
selin, vatsalla) hän tarttui leluihin mie-
luummin vasemmalla kädellä. Oikean 
käden sormet olivat paljon nyrkissä, 
peukalo kämmenen sisällä ja kyynärvar-
si kiertyneenä lievästi pronaatioon. Oi-
kea käsi tarttui leluun viiveellä.
Suojareaktioissa sivulle oikealle sor-
met jäivät nyrkkiin, vasemmalle sormet 
aukesivat. Oikean käden sormet olivat 
passiivisesti oikaistavissa ja jonkin ver-
ran jähmeät. Lapsen varatessa jalkoihin 
paino oli tasaisesti alaraajoilla, oikea 
kantapää oli hieman ilmassa.
Fysioterapeutti suositteli jatkotutki-
muksia oikean puolen raajojen poikkea-
van jännittyneisyyden vuoksi. Neuvola-
lääkäri teki lähetteen erikoissairaanhoi-
toon lastenneurologialle.
Lääkärin ja fysioterapeutin vastaan-
otolle lastenneurologian poliklinikalle 
lapsi tuli kuuden kuukauden iässä. Hän 
otti hyvin kontaktia, ja seurasi katseella 
vertikaalisesti, horisontaalisesti ja sirku-
laarisesti. Karsastusta ei todettu. Selin-
makuulla lapsen oli pää keskilinjassa, 
oikea käsi oli nyrkissä, kyynärpäästä 
fleksiossa. Hän tarttui leluihin mie-
luummin vasemmalla kädellä – houku-
teltuna myös oikealla, mutta oikealla kä-
dellä tarttuminen oli kömpelömpää.
Ollessaan makuulla vatsallaan hän va-
rasi käsiin, mutta oikea yläraaja jäi her-
kästi vartalon alle kämmen nyrkissä. 
Suojaheijasteet sivuille tulivat molem-
min puolin esiin, mutta lapsen oikea 
käsi jäi nyrkkiin. Jännevenytysheijasteet 
tulivat esille ylä- ja alaraajoissa symmet-
risesti.
Motoriikan selkeän puolieron vuoksi 
tehtiin pään magneettikuvaus, jossa löy-
döksenä oli vasemmalla liikeaivokuorel-
la lähellä käden motorista aluetta pieni 
kortikaalisen infarktin jälkitila. Samalla 
alueella oli myös pieni hemosideriini-
juoste vuodon jäänteenä. Infarktialueel-
R askauden aikana äidillä oli ol-lut tyroksiinilääkitys hypoty-reoosiin. Lapsi oli syntynyt kiireellisellä keisarileikkauk-sella supistusheikkouden vuoksi raskausviikolla 41 + 2.
Vauvan varhaisvaiheet olivat muuten 
normaalit .  Apgarin pisteet  ol ivat 
9/10/10, ja B-ryhmän beetahemolyytti-
nen streptokokkinäyte äidiltä oli negatii-
vinen. Lapsen syntymäpaino oli 3 400 g.
Terveydenhoitajan tarkastuksessa 
vauvan ollessa kolme kuukautta kasvu 
oli todettu normaaliksi ja lapsi otti hy-
vin kontaktia. Nelikuukautisena vauva 
oli lääkärintarkastuksessa. Hän kääntyi 
omatoimisesti vasemman kyljen kautta 
vatsalleen, kannatti pään traktiokokees-
sa ja varasi alustaan molemmilla alaraa-
joilla.
Verkosta poimittua
Verkkolääkäri pohti Erbin tai Klumpken 
pareesia. Olkahermopunosvaurio voi 
syntyä alatiesynnytyksen komplikaatio-
na. Erbin pareesi (C5–C6) rajoittaa lä-
hinnä proksimaalisesti yläraajan liikettä 
(olkavarren nosto). Lihasjäntevyys on 
heikentynyt tai pareettinen. Lepoasen-
nossa yläraaja hakeutuu vartalon lähelle 
sisäkierto-ojennusasentoon.
Moni verkkolääkäri oli kiinnostunut 
raajojen liikeradoista ja mahdollisesta 
spastisuudesta sekä suositteli fysiotera-
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Potilaan tunnistamisen mahdollistavia tietoja on muutettu.
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Tiedetään, että lapsen 
oma toiminnallisuus 
ohjaa lapsen aivojen 
kehitystä.
ta capsula internan suuntaan näkyi 
Wallerian  degeneraatioon liittyvä sig-
naalimuutos, ja vaurioalue ulottui cap-
sula internan  takajuosteeseen paikalli-
sesti ja siitä  vasempaan isoaivopedunk-
keliin. Myelinaatio oli iänmukaista.
Diagnoosiksi määritettiin oikeanpuolei-
nen spastinen hemiplegia (CP-vamma).
Sairaalan fysio- ja toimintaterapeutti 
ohjasivat vanhempia oikean käden käy-
tön aktivoinnissa. Kuntoutuksena aloi-
tettiin sairaalan maksusitoumuksella 
 fysioterapia 1–2 kertaa viikossa. Tavoit-
teena oli motorisen kehityksen ja varta-
lon symmetrisyyden tukeminen. Sosiaa-
lityöntekijä oli yhteydessä perheeseen 
Kelan tukiasioissa. Lapsen hoito ja seu-
ranta siirrettiin lastenneurolo giseen 
kuntoutusyksikköön.
Lastenneurologin kommentit
Motoriikan poikkeava kehitys (poikkea-
va lihasjäntevyys, puoliero ylä- ja/tai ala-
raajojen käytössä ja  motoriikan 
hidas kehitys) havaitaan 
usein jo lastenneuvolan 
4–6 viikon – 8 kuu-
kauden ikäkausitar-
kastuksessa. Lapsi 
tulisi tällöin ohjata 
neuvolasta viiveettä 
perusterveyden-
huollon fysiotera-
peutin arvioon ja 
tarvittaessa erikoissai-
raanhoitoon. Monilla 
lapsilla motoriikan kehitys 
normaalistuu seurannassa, 
mutta osalla havaitaan motoriikassa 
 pysyvää viivettä ja poikkeavuutta.
Vaikeat CP-vammat ja ne lapset, joilla 
on tunnistettuja riskitekijöitä (kesko-
suus, asfyksia) diagnosoidaan varhain. 
Kuitenkin noin puolet lapsista, joilla 
 todetaan toispuoleinen liikuntavamma/
hemiplegia (CP-vamma), on todettu ter-
veiksi kotiinlähtötarkastuksessa (1) ja 
diagnoosiin päästään vasta lapsen olles-
sa 11–24 kuukautta (2–4). Varhain aloi-
tettu kuntoutus parantaa motoriikan ja 
kognition ennustetta (4). Lastenneuvola 
on ensilinjassa tunnistamassa lapsia, 
joilla on kehityksessä viivettä tai poik-
keavuutta (5,6).
Lapsi tarvitsee motorisen kehityksen 
arviota, jos (7)
• hänen kehityksensä pysähtyy tai 
taantuu.
• käsien käytössä on puolieroa alle 
vuoden iässä. Alle 1-vuotiaan lapsen kä-
sien käytön tulee olla symmetristä, eli 
”lapsi ei saa olla oikea- tai vasenkäti-
nen”. Viiden kuukauden iässä lapsi tart-
tuu ojennettuun leluun molemmilla kä-
sillä yhtä hyvin.
• hänellä on lihasheikkoutta, paino-
voimaa vastaan raajojen liikuttelu tai 
asennosta toiseen siirtyminen ikään 
nähden on työlästä.
• lapsi varvistaa jatkuvasti eli kävelee 
varpaillaan kuusi kuukautta kävele-
mään oppimisen jälkeen.
• hänellä on toispuoleinen varvistus 
yhden kuukauden pystyasentoon nou-
sun ja kävelemään oppimisen jälkeen.
• hänellä on puoliero kävel-
lessä, esimerkiksi ”laahaa 
tai heittää toista jalkaa.”
• lapsi ei ole oppi-
nut kävelemään yli 
18 kuukauden iäs-
sä.
• lapsella on sel-
keää vaikeutta kä-
sien käytössä tai lii-
kunnallisissa tai-
doissa.
Suomessa  syntyy 
vuosittain 100–120 lasta, 
joilla on CP-vamma. Vaurio 
voi syntyä raskauden aikana (70–80 %, 
esimerkiksi aivoinfarkti), synnytyksen 
yh teydessä (10 %, esimerkiksi asfyksia) 
tai syntymän jälkeen (12–21 %, esimer-
kiksi keskushermostoinfektio, pään 
vamma).
Kyseessä on liikettä säätelevillä alueil-
la tapahtuva kertavaurio, joka johtaa py-
syviin liikkumisen ja toimintakyvyn vai-
keuksiin. Vaikeusaste vaihtelee lievästä 
liikunnallisesta vaikeudesta vaikeaan lii-
kuntavammaisuuteen. Osalla potilaista 
on liitännäisoireina aistitoimintojen 
poikkeavuuksia, näön hahmottamisen 
ongelmia, syömisen ja kommunikaati-
on ongelmia, epilepsiaa, luuston kasvun 
ongelmia sekä oppimisvaikeuksia.
Lihasjänteyden mukaan luokiteltuna 
CP-vamma jaetaan spastiseen (kohonnut 
lihasjänteys) ja dystoniseen (lihasjänteys 
vaihtelee) muotoon. Yleisin on spastinen 
muoto (80 %), jossa hemiplegian osuus 
on 39 %, diplegian osuus 38 % ja tetra-
plegian osuus 23 %. Vaurio paikallistuu 
motoriselle liikeaivokuorelle.
CP-vamman diagnoosi on kliininen, 
ja sen vahvistaa pään magneettikuvaus-
löydös. Pään magneettikuvaus jää nor-
maaliksi noin 10 (–15) %:lla CP-lapsista. 
Tällöin tarvitaan metabolisia tai geneet-
tisiä tutkimuksia, esimerkiksi perinnöl-
lisen spastisen parapareesin diagnosoi-
miseksi.
Kuntoutuslääkärin kommentti
Hermostollamme on luonnollinen kyky 
muuttua ja mukautua. Nykyään tiede-
tään, että lapsen oma toiminnallisuus 
ohjaa lapsen aivojen kehitystä. Yksipuo-
linen liikemallien käyttö vahvistaa vir-
heellisiä liikemalleja ja tekee niistä lap-
selle ns. ”normaaleja”.
Nykytiedon mukaan paras interventio 
hemiplegialapsille on varhainen suun-
nitelmallinen päivittäinen arjessa toteu-
tettava kuntoutus (8). Se kohdistetaan 
lapsen hemipuolen lihasten aktivointiin 
sensoriikan (tuntotiedon) avulla sekä 
perustoimintojen ja -liikkeiden harjoit-
teluun, mikä mahdollistaa (ikätasoisten) 
taitojen kehittymisen.
Aivojen muovautuvuus eli plastisuus 
on elämänkaaren mittaista kykyä adaptoi-
tua ympäristön muutoksiin. Hermoston 
muovautuvuus on suurinta varhaislap-
suudessa. Vanhempien osallisuus on tär-
keä osa pienten lasten kuntoutusta. Oi-
keanlaisten liikemallien varhainen käyttö 
arjessa ja kuntoutuksessa voi vähentää 
tai jopa estää lihaksiin, niveliin ja luus-
toon kohdistuvia haittavaikutuksia (9).
Tämän lapsen käsien käytön puoliero 
havaittiin oikea-aikaisesti jo lapsen ol-
lessa viiden kuukauden ikäinen, ja lapsi 
ohjautui viiveettä tuen ja kuntoutuksen 
piiriin.
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Seurantakäynnillä (lastenneurologi, 
fysioterapeutti) yhdeksän kuukauden 
ikäisenä lapsi otti hyvin kontaktia ja jo-
kelteli. Hän osasi ryömiä ja kontata, 
vaikka oikea käsi jäi edelleen herkästi 
nyrkkiin. Hän nousi seisomaan tukea 
vasten ja lattiatasosta istumaan. Liik-
kuessa oikean raajaparin lihasjänteys 
edelleen nousi. Istuessa oikea käsi oli 
pääosin nyrkissä. Hän tarttui enimmäk-
seen vasemmalla kädellä, mutta vaihtoi 
lelua kädestä toiseen. Motorinen kehitys 
asettui AIMS-testissä (Alberta Infant 
Motor  Scale) ikävariaatioon. ●
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iltapäivälehden lööpissä kehutaan, 
 että enää ei kenenkään tarvitse kärsiä 
vaikeasta selkäkivusta. Uutista tar-
kemmin lukiessa selviää, että siinä lai-
nataan isoa prospektiivista kohortti-
tutkimusta, jossa tutkittiin täysin uu-
denlaisen lääkkeettömän hoitomene-
telmän tehoa ei-akuutin selkäkivun 
hoidossa. Päätulosmuuttujana oli kipu 
vAs-asteikolla yhden kuukauden ku-
luttua interventiosta. 
Yhden kuukauden kohdalla ei todet-
tu ryhmätasolla tilastollisesti merkit-
sevää eroa lähtötilanteeseen vAs- 
kipujanalla mitattuna. kun tarkastel-
tiin vain potilaita, joilla lähtötilantees-
sa kipu oli vaikea (vAs > 8), todettiin 
selvä muutos lähtötilanteeseen uuden 
hoitomenetelmän eduksi. 
Tokeneeko selkäkipu?
Millainen päätelmä tutkimukses-
ta voidaan tehdä?
A) Uusi menetelmä on tehokas ei-
akuutin selkäkivun hoidossa, mutta 
menetelmää kannattaa hyödyntää 
vain vaikeasta selkäkivusta kärsiville.
B) Uudella menetelmällä ei ole to-
dennäköisesti vaikutusta ei-akuutin 
selkäkivun hoidossa tämän tutkimuk-
sen valossa.
C) Uusi menetelmä on tehokas ei-
akuutin selkäkivun hoidossa.
AlEKSI rEITO
aleksi@reito.fi
Oikea vastaus 
sivulla 1456
Tilasto- 
kysymys
1452 LääkäriLehti 23/2020 vsk 75
